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一 例 雷 火 久 治疗 改善 TKA 术 后 患者 膝 关 节 功 能 的 护理 案例 报告 
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[摘要 ] 本 文 总 结 1 例 TKA 术 后 患者 使 用 雷 火 焦 治 疗 改善 膝 关节 功能 的 效果 评 


价 及 护理 经 验 。 基 于 中 医 辨 记 


论 ，TKA 术 后 患者 进行 功能 锻炼 前 使 用 


F 施 护 到 


雷 火 灸 治疗， 患者 信 感 明显 ， 能 有 效 减 轻 膝 关 节 肿 胀 ， 降 低 疼 痛 水 平 ， 改 善 
膝 关 活动 程度 ， 实 现 快速 优质 康复 。 
[关键 词 ] TKA、 功 能 锻炼 、 雷 火 灸 、 膝 关节 、 肿 上 胀 
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[Abstract]This article summarizes the effect evaluation and nursing experience 


of using lightning fire moxibustion to improve knee joint function in a patient 


after TKA. Based on the theory of TCM syndrome differentiation and care, 


thunderfire moxibustion treatment before functional exercise after TKA can 


effectively reduce knee swelling, reduce pain level, improve knee activity level, 


and achieve rapid and high-quality rehabilitation. 
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引言 


人 工 全 膝 关 节 置 换 术 〈TKA)， 是 治疗 膝 关 节 届 曲 挛 缩 


节 炎 等 疾病 的 最 佳 治 疗 方式 。TKA 患者 因为 术 后 疼痛 导致 机 体 对 疼痛 的 敏感 性 


和 萎缩 , 软化 瘦 痕 , 是 术 后 膝 关节 康复 的 重要 因素 ”。 雷 火 作 是 以 经 络 学 说 为 原理 


畸形 、 膝 关节 外 翻 及 骨 性 关 


增强 , 非常 容易 出 现 恐 动 症 ”. 但 如 果 术 后 早期 功能 锻炼 不 得 当 , 膝 关节 伸 届 度 往 


往 不 满意 , 早期 功能 锻炼 可 以 改善 局 部 血液 循环 , 增加 肌肉 力量 , 预防 关节 睹 粘连 


Va 


现代 医学 为 依据 ， 可 产生 类 似 艾 炙 、 针 刺 的 双重 功效 ， 具 灸 面 广 、 药 力 峻 独活 透 


» 


性 强 ， 能 有 效 绥 解 膝 关节 疼痛 、 肿 胀 "， 很 大 程度 上 减轻 TKA 术 后 疼痛 ， 帮 助 
患者 恢复 信心 ， 积 极 配合 锻炼。 

1 临床 资料 
患者 ， 男 ，73 岁 ， 因 “ 右 膝 肿 痛 4 年 ”于 2023 年 9 月 6 日 收治 入 院 ， 入 院 时 ， 
右 膝 疼痛 ， 行 走 受 限 ， 纳 可 ， 夜 寒 差 ， 二 便 调 。 既 往 有 高 血压 、 腰 椎间盘 突出 病 
史 。 无 家 族 史 。 查 血沉 30mm/h， 右 膝 MRI 示 : 右 膝 关节 退行 性 病变 。 中 医 诊断 : 
膝 兽 ， 西 医 诊断 ， 右 膝 骨 性 关节 炎 ， 证 属 肝 肾 亏 虚 。 


四 诊 合 参 

望 诊 面色 明 润 ， 形 体 适中 ， 舌 淡 ， 蔡 薄 白 

闻 诊 无 特殊 气味 

问 诊 右 膝 疼 痛 ， 入 睡 后 多 汗 ， 纳 尚 可 ， 夜 缀 欠 安 

切 诊 脉 细 

专科 查 体 

视 诊 右 膝 关节 外 观 轻 度 肿胀 、 局 部 皮肤 不 红 、 外 观 无 畸形 

触 诊 膝 关 节 内 外 侧 间 隐 压痛 ， 足 背 动脉 可 触及 ， 皮 温 正 常 

动 诊 足 趾 屈 神 活动 可 ， 下 胶 肌 力 4 级 ， 膝 关节 ROM:0”-120” 膝 关节 
浮 通 试验 〈 士 )， 麦 氏 试 验 (+) ， 研 磨 试验 (+) ， 双 下 肢 直 腿 抬 高 
试验 阳性 

量 诊 左下 肢 长 : 80. 5cm、 大 腿 围 56cm、 小 腿 围 34cnm 


右 下 胶 长 : 80. 0cm、 大 腿 围 56cm、 小 腿 围 34. 4cm 


9 月 10 日 在 腰 硬 联合 麻醉 下 行 “ 右 人 工 全 膝 关 节 置 换 术 ”， 术 后 第 1 日 ， 查 红 细 


胞 4.1X10 12 由 、 血 清白 蛋白 38. 3g/ 人 LL， 中 药 治疗 拟 方 独活 寄生 汤加 减 ， 本 方 出 


自 《 备 急 千金 要 方 》， 为 治疗 久 洱 而 肝 肾 两 虚 ， 气 血 不 足 之 常用 方 。 西 药 治疗 予 复 


方 骨 肽 


骨 愈 


人 
EF 


甘露 醉 减轻 组 织 肿 胀 ， 头 孢 哗 林 抗 感染 ， 疼 痛 NRS 评分 <6 


分 ， 遵 医嘱 了 予 非 贷 体 抗 炎 药 ， 如 塞 来 昔 布 胶 圳 、 酮 咯 酸 氨 丁 三 醇 注射 液 ，NRS 


评分 >6 分 ， 予 强 


效 镇 痛 药 ， 盐 酸 曲 马 多 片 口服 。 第 2 日 拔除 切口 引流 管 ， 第 3 


日 予 雷 火 人 治疗 ， 患 者 作 感 明显 ,治疗 后 自觉 膝 关节 胀 痛 痛 较 前 明显 减轻 轻 , 积 
极 配合 膝 关 节 功 能 锻炼 ，9 月 23 日 顺利 出 院 。 
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2 护理 


2.1 .护理 评 悄 

1、 上 膝 关 节 功 能 评估 

根据 Hss 膝 关 节 评 分 标准 进行 评估 : 总 分 100 分 , 85-100 分 为 优 , 70-84 分 为 好 ， 
60-69 分 为 一 般 ，=60 分 为 差 。 

疼痛 : 30 分 ，0 分 休息 时 严重 疼痛 ，30 分 任何 时 均 无 疼痛 

功能 活动 : 22 分 ，0 分 不 能 行走 ，22 分 行走 站 立 无 限制 、 能 上 楼 梯 、 屋 内 行走 
无 文具 

关节 活动 度 : 18 分 ， 每 活动 8” 得 1 分 ， 最 高 18 分 ; 肌 力 10 分 ， 不 能 带动 关节 
活动 0 分 、 完 全 能 对 抗 阻力 18 分 

屈膝 畸形 : 10 分 ， 大 于 10”0 分 、 无 畸形 10 分 

稳定 性 10 分 : 严重 不 稳 ， 大 于 15”0 分 ， 正 常 10 分 。 

存在 使 用 拐杖 、 关 节 伸 直 受 限 、 外 翻 等 情况 ， 则 相应 减 分 。 


疼痛 | 功能 | 关节 | 肌 力 | 屈膝 | 稳定 | 其 它 | 总 分 


活动 | 活动 畸形 | 性 
度 二 60 分 
入 院 |15 |12 |15 |18 分 15 分 |8 分 |-5 分 | 58 | 膝 关 节 功 能 
当日 | 分 | 分 | 分 分 | 差 
术 后 | 10 分 16 分 18 分 14 分 1 5 分 10 分 | -3 分 | 30 
第 1 分 
日 


2、 膝 关节 周围 肿胀 评估 
将 膝 关 节 置 于 伸 直 位 ， 经 骸骨 中 点 测量 膝 关节 上 下 10cm，“【〔 注 意 避 开 手 术 周 围 
包扎 敷料 的 腿 围 ) ， 肿 胀 值 等 于 术 后 腿 围 - 术 前 腿 围 。 

术 前 : 右 下 上 肢 大 腿 围 56cm、 小 腿 围 34. 4cm 

术 后 第 1 日 : 右 下 上肢 大 腿 围 56. 5cm、 小 腿 围 38cm 

术 后 第 1 日 肿胀 值 ， 大 腿 0.5， 小 腿 3.0 


2.2 护理 诊断 
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1\ 疼 痛 : 与 TKA 术 后 有 关 2、 肿胀 :与 术 后 反应 性 水 肿 、 静 脉 回流 受阻 有 关 3、 
活动 受 限 : 与 疼痛 、 肿 县 有关。 4、 焦虑 : 与 疼痛 、 担 心 手术 预后 有 关 

2.3 护理 计划 

针对 患者 存在 的 问题 ， 制 定 护理 计划 。 计 划 通 过 中 医护 理 和 干预 ， 减 轻 患 者 腔 
关节 肿胀 、 疼 痛 ， 促进 膝 关节 功能 改善 ,通过 加 强 腾 食 护 理 、 情 志 护 理 和 功 
能 锻炼 等 几 个 方面 ， 改 善 患者 舒适 度 、 消 除 鸭 动心 理 ， 提 高 膝 关节 活动 功 


已 
区 总 


ZI 


2.4 护理 实施 


中 医治 疗 护理 


雷 火 信 药物 成 分 主要 有 艾 绕 、 沉 香 、 木 香 、 乳 香 、 羌 活 、 相 树 茎 等 。 

(1) 取 闪 方案 为 : 足 三 里 、 阳 陵 果 、 内 、 外 膝 眼 、 阿 是 穴 

(2) 取 穴 依据 : 遵循 《 灵 枢 。 经 脉 》 关 证 分 经 原理 取 督 脉 和 是 太阳 膀胱 经 脸 穴 
为 主 。 督 脉 为 阳 脉 之 海 ， 局 部 取 穴 ， 足 三 里 主 润 宗 筋 ， 可 强壮 筋骨 : 刺激 阳 陵 果 
可 以 直接 疏 通 膝 关 节 的 经 络 气 血 ;， 内 外 膝 眼 为 经 外 奇人 六， 主治 膝 痛 ， 腿 痛 ， 直接 
刺激 膝 周 阿 是 穴 ， 可 中 通 局 部 气 血 ， 柔 筋 止痛 ， 诸 穴 配 合 可 以 补益 肝 骨 、 强 壮 筋 
骨 ， 踢 通 经 络 、 调 和 和 气 血 。 

(3) 操作 手法 

省 吸 炙 法 : 需要 将 雷 火 灸 火 头 对 准 应 炙 部 位 或 穴位 ， 火 头 距 离 皮 肤 1-2cm， 形 如 
鸡 吸 米 、 黎 吸食 进行 操作 。 

小 回旋 作法 : 雷 火 和 焦 火 头 对 准 应 和 灸 部 位 或 穴位 ， 根 据 病情 需要 ， 火 头 距 离 皮肤 
1-5cm， 做 固定 的 圆 弧 形 旋 转 ， 旋 转 直径 1-3cm。 

螺旋 和 灸 法 : 雷 火 灸 火 头 对 准 应 灸 部 位 中 心 点 ， 一 般 火 头 距 离 皮肤 2-3cm， 做 顺 时 
针 方向 、 螺 旋 式 旋转 ， 旋 转 直 径 1-5cm。 

雷 火 灸 在 施 作 时 ,需要 由 专业 人 员 进 行 操作 ， 明 确 疼 痛 位 置 和 病情 ,指导 其 保持 
仰卧 位 ， 火 头 应 与 皮肤 保持 一 定 距离 ， 以 免 火 头 接触 皮肤 而 引起 烫伤 。 治 疗 中 应 
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随时 去 掉 药 灰 保 持 红火 ， 以 防 灼伤 。 患 者 每 穴位 入 5-6min， 每 日 2 次 ， 每 次 

20 30min， 膝 关节 功能 锻炼 前 治疗 ， 以 皮肤 微 计 、 潮 红 适 宜 。 

膳食 护理 

治疗 期 间 每 日 饮 约 2000m1， 多 进食 含 钙 、 维 生 素 和 和 蛋白 质 丰 富 的 食物 ， 禁 食 辛 

阁 、 油 腻 食 物 ， 多 晒 太 阳 有 助 于 钙 吸 收 ， 指 导 患 者 多 进食 红 束 、 核 桃 和 枸杞 等 壮 

阳 补 芭 、 益 气 活血 的 食物 。 

情 志 护理 

保持 病 室 环境 整洁 、 安 静 ， 尽 量 满足 患者 需求 ， 选 择 恰当 时 机 对 患者 进行 针对 性 

心理 疏导 ， 多 沟通 、 交 流 ， 解 答 其 疑问 ， 为 患者 讲述 手术 效果 和 成 功 案例 消除 患 

者 的 顾虑 ”“， 多 予以 安奈、 关心 和 鼓励 ， 增 加 患者 信心 ， 使 其 以 愉悦 、 开 朗 的 心 

态 主动 参与 治疗 。 

功能 锻炼 

在 TKA 术 后 不 同时 期 开始 主动 功能 锻炼 对 患者 恢复 情况 有 着 较 大 的 差距 , 医学 专 

家 通过 实践 研究 指出 , 尽早 进行 主动 功能 锻炼 不 仅 可 以 加 强 关节 活动 度 ,还 能 使 

得 关节 功能 尽早 恢复 ”。 患 者 术 后 疼痛 感 强烈 ， 膝 关节 受到 一 定 程度 限制 ， 但 随 

着 膝 关 节 功 能 改善 ， 疼 痛感 就 会 得 到 缓解 ”。 

守 坟 局 3 天 

1， 持 续 被 动 活动 ， 每 2h 按摩 10min， 避 和 免 粘连 ， 促 进 下 上 肢 血 循环 ， 防 止 DVT 
发 生 。 2. 麻醉 清醒 后 主动 训练 ， 躁 泵 运动 ，1 组 /h，10-20/ 组 ”。 肌 肉 等 长 
舒 缩 练习 ， 每 hp/10 次 ， 每 次 5-10 秒 。 健 膝 届 曲 、 患 胶 充 分 伸 直 做 压 床 ， 抱 
大 腿 届 膝 活动 、 使 用 助 行 器 行走 等 。 

2， 手 术 后 4-7 天 ， 每 隔 2 小 时 5 一 10 下 。 
1、 抱 大 腿 上 提 ， 呈 屈膝 活动 2、 侧 身 ， 患 肢 在 上 ， 做 无 重力 届 伸 膝 关 节 的 动 
作 3、 仰 卧 于 床 边 ， 将 患 侧 小 腿 悬 于 床 沿 下 ， 健 侧 足 与 小 腿 压 于 患 侧 足 上 ， 
做 向 下 压 的 动作 ， 健 侧 足 勾 于 患 侧 足 跟 部 ， 协 助 患 侧 小 腿 做 上 举 的 动作 

3、 手 术 后 8-14 天 ， 坚持 5~7 秒 ， 每 天 练习 3 一 4 组 ， 每 组 20 次 

1、 扶 栏杆 做 下 蹲 练习 2、 俯 卧 主动 屈膝 练习 3、 马 步 练习 下 蹲 练习 ( 需 人 挽 扶 保 

护 ) 4、 无 辅助 平 路 行走 练习 跪 坐 压 膝 练习 5、 伸 直 压 膝 练 习 上 下 楼 梯 练习 
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3 效果 评价 

患者 使 用 雷 火 和 灸 治疗 后 ， 膝 关节 肿胀 、 疼 痛 明显 减轻 ， 根 据 HSS 评分 表 、 膝 
关节 肿胀 值 分 别 对 患者 术 后 第 1、3、7、 出 院 当 天 的 膝 关节 功能 进行 评价 ， 
患者 出 院 时 膝 关节 功能 较 术 后 第 1 日 明显 改善 ， 疼 痛 明 显 缓解 ， 肿 胀 消退 ， 


膝 关节 功能 评分 68 分 > 之 入院 时 评分 。 


评估 项 目 术 后 1 日 术 后 3 日 术 后 7 日 出 院 
HSS 评分 30 分 39 分 54 分 68 分 
膝 关 节 肿 胀 ”| 大 腿 0.5 大 腿 0.5 大 腿 0. 4 大 腿 0 
值 小 腿 3.0 小 腿 3. 3 小 腿 2.5 小 腿 0.5 
4 随访 


患者 出 院 时 加 入 患者 微 信 沟 通 群 ，!1 周 后 电话 回访 患者 ， 患 者 疼痛 不 显 、 膝 
关节 功能 评分 达到 75 分 ， 生 活 质量 较 前 明显 提升 。 

5 讨论 

据 报道 ， 我 国 60 岁 以 上 人 群 的 膝 关节 炎 的 发 病 率 约 50%，70 岁 以 上 人 群 的 发 病 
率 则 高 达 70%， 随 着 人 口 老龄 化 进程 加 速 ， 我 国 每 年 由 于 膝 关节 病变 需 进 行 TKA 
的 病人 有 40 多 万 例 。 然 而 大 部 分 病人 因 TKA 术 后 疼痛 导致 机 体 对 疼痛 的 敏感 性 
增强 ， 从 而 对 活动 产生 过 度 恐 惧 现 象 ， 即 恐 动 症 ， 从 而 导致 病人 难以 坚持 康复 训 
练 ， 从 而 影响 于 术 治 疗效 果 。 术 后 恐 动 症 发 生 率 高 达 31. 8%、 严 重 影响 病人 功能 
锻炼 依从 性 ， 不 利于 病人 身体 康复 四。《 灵 枢 。 官能》 中 有 “ 针 所 不 及 ， 灸 之 所 
宜 ”, 等 说 明了 人 灸 的 疗效 作用 。 雷 火 灸 多 种 药物 燃烧 时 产生 的 药 化 因子 随 着 燃烧 
的 热 辐射 热量 渗透 到 组 织 深部 细胞 ， 体 内 循环 ,促进 组 织 细 胞 物质 交换 中 ， 有 使 
用 安全 、 操 作 简便 、 易 推广 的 优点 。 患者 在 使 用 雷 火 灸 治疗 后 膝 关节 肿 痛 较 前 绥 
解 ， 功 能 锻炼 依从 性 好 ， 膝 关节 活动 能 力 明显 提高 。 但 该 案例 也 存在 一 些 不 足 ， 
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临床 护理 人 员 中 医护 理 技术 掌握 程度 不 同 , 可 能 影响 治疗 效果 。 随 着 现代 化 医学 
言 息 的 发 展 ， 人 们 对 护理 服务 的 要 求 越 来 越 高 ,护理 人 员 应 熟练 掌握 中 医护 理 操 
作 技 能 , 不 断 提 高 中 医护 理 水 平 ， 充 分 展现 中 医护 理 的 特色 和 优势 ， 将 中 西医 护 
理 技 术 结 合 ， 扬 长 避 短 ， 进 一 步 加 强 中 医护 理 的 可 持续 发 展 ”。 
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